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 :چكيده

به شرايط اجتماعي،     ناخواسته بودن فرزند با توجه      
تواند بر   از عواملي است كه مي        اقتصادي و فرهنگي   
 مشكلاتي را   ،كودك تأثير گذاشته   سير رشد طبيعي  

 ك ناخواسته احتمال بيشتري    براي كود .  بار آورد به

وجود دارد كه در معرض سوءاستفاده، سوءرفتار، غفلت        

عنوان تواند به  مي ئلهمس  اين .و كودك آزاري قرار گيرد    
گيري رفتارهاي فردي و اجتماعي عاملي در جهت شكل

تلقي شود و كودكان را به سوي مشكلات             ناهنجار
 شدر اين پژوهش تلا   .  و اجتماعي سوق دهد    رفتاري

اين  . كه اين تأثيرات مورد بررسي قرار گيرد            شده
جامعه پژوهش  .  رويدادي است  پژوهش از نوع پس     

 ساله شهر تهران است كه      13 تا   6هاي كودكان خانواده
از كودكان دبستاني شهر       )  نفر 428(نمونه    گروه

 . انداي انتخاب شدهصورت تصادفي خوشهبه تهران
 
 
 
 
نشگاه شهيد بهشتي ـ پژوهشكدة تهران ـ دا: نويسنده مسئول �

  خانواده

 021-29902368: دورنما   021-22431814: تلفن

 email: dr_zadeh@sbu.ac.ir: پست الكترونيك

 

 Being unwanted child can impact 
child normal development due to the 
social, economic, and cultural corditi-
ons. These children are more probably 
at risk of neglect, abuse, and misbeha-
vior. On the other hand, an unwanted 
child can be a source of challenge for 
parents which may disturb the family 
atmosphere and in turn affect them.  
Method: 428 children were selected 
through cluster random sampling from 
elementary schools in Tehran. They 
were divided into subgroups; wanted 
and unwanted according to mothers’ 
report. A demographic questionnaire, 
Family Assessment Device (FAD), an-
d Conners inventory Parent Form were 
completed.  
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 مقدمه 

خصوص ايالات  در كشورهاي مختلف به    1تولد كودكان ناخواسته    حاملگي و   كه موارد با وجود اين  

منفي آن نيز      بسيار زياد است و نتايج احتمالي         ند،تري دار شورهايي كه آمار دقيق     ك متحده و 

اين وجود تعداد كمي      با شده و تحصيلي كودكان مشخص       هاي شناختي، هيجاني   در حوزه  مخصوصاً

بيني كودكان با تولد پيش     درصد  در چند كشور در حال توسعه      .  پژوهش در اين مورد موجود است      

 1988ايالات متحده آمريكا در سال       در).  2003  لند،مارستون و كلي  (   بوده است  58   تا 29نشده بين   

   براي %67 و    ) ساله 44تا   15(زنان شوهردار      در بين   %39 موقع و ناخواسته   آمار تولدهاي بي   

در كشورهاي ديگر مانند ايران آماري در اين مورد وجود ندارد، اما               .ها بود ازدواج نكرده آن   همتايان

 گوياي آن است كه اين رقم بالا بوده و اثرات نامطلوبي بر كيفيت رشد كودك در ابعاد                  هد باليني شوا

ارتباط دارد يا نه     كودكان كه آيا بارداري ناخواسته با نقايص رشدي      بنابراين دانستن اين  .  مختلف دارد 

فهم اثرات تولد   .  بررسي نمود  توان منابع آن را    اگر اين ارتباط وجود دارد، پس مي        .  اهميت دارد 

 .پيشگيري و درماني منجر گردد هايتواند به ارزيابي بهتر برنامهناخواسته كودك، مي

 »خواسته«يك حاملگي :  شودصورت زير تعريف مي   كودك به  مورد تولد   گيري در وضعيت تصميم 

را گيري ننموده ولي با اين حال كودك         گيري نموده و يا تصميم     آن است كه مادر براي آن تصميم       

وادگي، ـشامل پرسشنامه فردي و خان        ابزار سنجش 

خانواده و پرسشنامه كانرز فرم والدين بود          ابزار سنجش 
 .شدكه توسط مادران كودكان تكميل مي

ناخواسته بودن كودكان بر ميزان       خواسته و     يرثأت
-هايادهخانو ها و نيز كاركرد     مشكلات رفتاري آن   

  .بررسي گرديد t آزمون توسط شان
كودكاني كه توسط     است كه در   ها حاكي از آن    يافته

مادران ناخواسته ارزيابي شدند نسبت به كودكاني كه            
)p=031/0  (ارزيابي شدند مشكلات رفتاري بيشتر     خواسته

نتايج  .بود )p=004/0  (ترو كاركرد خانواده پايين      
ارائه .  كند را تأييد مي   هاي قبلي پژوهش پژوهش بيشتر 

رفتاري  راهكارهايي جهت پيشگيري و درمان مشكلات     
هاي و اجتماعي كودكان، مانند آموزش والدين و برنامه        

موقع براي  هاي بي حاملگي ثرتر براي جلوگيري از    ؤم
كاهش مشكلات مرتبط با ناخواسته بودن ضروري به          

 .رسدنظر مي

 ناخواسته   ،رفتاري كودكان    مشكلات  :هاكليدواژه

 كاركرد خانواده ، كودك ناخواسته،بودن فرزندان

Scores of behavior problems and 
family functioning were compared in 
subgroups using T- test.        
Findings: higher scores in behavior 
problems and  lower family functioni-
ng were related significantly to unwa-
ntedness of children. Conclusion: The-
se findings support some previous 
studies. It seems that providing child 
birth control education and behavior 
treatment and social problem solving 
would be very helpful. In addition, 
parent training focusing on prevention 
of mistimed contraception would 
reduce relevant problems associated 
with unwanted child birth. 
 

Keywords: children behavior prob-
lems, unwanted child, unwantedness, 
family functioning.                        
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2موقعبي«يك حاملگي   .  خواهدمي
داده كه  نوعي است كه در موقعي اتفاق افتاده كه مادر ترجيح مي            »

. كرده است كرده و چه نمي   هاي جلوگيري استفاده مي   چه از روش   شدن را به تعويق بياندازد،      داربچه

3ناخواسته«يك حاملگي   
از قبل  (افتاد  يزماني اتفاق نم   دهد كه در هيچ   زن ترجيح مي   آن است كه    »

). موقع بوده باشد   ناخواسته بوده و يا بي       كند كه يا   اي را مشخص مي    حاملگي ،ريزي نشده برنامه

 ).1995 بايدر،( شوندموقع و ناخواسته تقسيم ميخواسته، بي ها متقابلاً به سه دستهبنابراين حاملگي

ها در محيط    كه براي آن    كودكان تا حدي با منابع رشدي        رشد شناختي، رفتاري و هيجاني      

منفي بر     ممكن است يك اثر     ريزي نشدن  و از قبل برنامه    شود مشخص مي  ،موجود است  شانخانواده

كنند ممكن است رشد شناختي يا رشد اجتماعي        رشدي كه والدين ايجاد مي     منابع.  اين منابع بگذارد  

كيفيت  ها؛رشد مهارت  و شناختي هايي براي تحريك    فرصت شاملقرار بدهد     و هيجاني را هدف    

ي هامنابع براي تحريك شناختي و رشد مهارت       . است ارتباط بين مادر و كودك و شيوه فرزندپروري        

 هايفعاليت  ها و سازهاي موسيقايي و    كتاب ها،اسباب بازي  ارتباطي و آموزشي مانند      شامل ابزار كودكان  

ها، ها و موزه  گاهرفتن به تفريح   مانند   كندرا در كودك ايجاد مي     شناختي كه تحريك  اعضاي خانواده 

 به برخي منابع ممكن است با بهبود        ؛ دسترسي  است رفتارها و كتاب خواندن براي كودك       آموزش

آمادگي  كيفيت ارتباط بين مادر و كودك، با گرم بودن و ميزان                 .اقتصادي خانواده همراه باشد    

4هاي تربيتي شيوه«.  هيجاني مادر ارتباط دارد   
والدين در حل موضوعات انضباطي       اقتداري كه  ميزان ،»

اين سه نوع منبع احتمالاً به هم          ).  1995  بايدر،  ؛2001برك،(  كندبرند را توصيف مي    كار مي به

  ارتباط وها به تنهايي ممكن است فهم بهتري از محيط خانوادگي            آن بررسي اند، هرچند كه  وابسته

 .نشان دهدهاي رشدي را مدابين خواسته يا ناخواسته بودن كودك و پي

نتايج بهداشتي، اجتماعي و        ناخواسته موقع و  تولد بي   ها نشان داده است كه         پژوهش

مادر و هم   براي  بهداشتي شامل شانس بيشتر براي بيماري و مرگ هم           مشكلات.  منفي دارد  رواني

ق، فقر،   طلا از جمله  چنين تولدي با انواعي از مشكلات اجتماعي          اين   علاوه بر   .شودكودك مي 

در يك مطالعه نشان داده شد كه          .  بزهكاري نوجواني مربوط بوده است       سوءاستفاده از كودك و    

 عنوان بالغ احتمالبه.  كه زندگي خانوادگي امني داشته باشنددارداحتمال كمتري  كودكان ناخواسته

و  باشند ستيبهزي  هاي مراكز  كه در رفتار مجرمانه درگير شوند، تحت مراقبت           داردبيشتري وجود   

 23هايي كه خواسته بودند در سن        نسبت به آن   كودكان ناخواسته   . دريافت كنند  پزشكيخدمات روان 

پزشكي و   سالگي مشكلات روان    35تري داشتند و در سن        نفس پايين  سالگي و بالاتر اعتماد به      

 ).2006 ديويد،( گزارش داده بودند بستري شدن بيشتري را

همه   و فيليپين، در   پنج كشور بوليوي، مصر، كنيا، پرو      شناسي در يتدر يك مطالعه مروري جمع    

و زايمان غيرمترقبه    )مانند عدم واكسيناسيون در موقع مناسب     (والديني نامناسب    هايها مراقبت آن

 /��� /هارابطه ناخواسته بودن تولد كودكان و مشكلات رفتاري و خانوادگي آن
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كودكان خواسته   در كودكان ناخواسته بيشتر از    )  مانند عدم استفاده از افراد متخصص براي زايمان        (

 ).2003 لند،كليمارستون و ( بود

ناخواسته  يابي تولد مشاهده شده در زمينه     8000 از بيش از     %15در پژوهشي در فيليپين حدود      

 سال نسبت به كودكان خواسته      5كه كودكان ناخواسته زير سن       شان داد ناين پژوهش    نتايج .اندبوده

اسهال و عفونت     به  بيشتر احتمال داشت كه به ترتيب مبتلا         %15 و   %25حدود   هفته اخير  در دو 

هرچند .  بود اثر كمي داشت    كه كودك بيمار  زماني  ناخواسته بودن بر احتمال درمان در     .  تنفسي باشند 

  را كنترل كردند،    و اندازه خانواده   ديگر، شامل ناخواسته بودن    كه وقتي محققان تمامي متغيرهاي     

كه كودك بيمار   ثير معناداري در اين   أنشد اما ت   مشاهده ،كه كودكي بيمار شود   ثير مستقيمي بر اين   أت

 خواهندها را نمي  هايي كه آن  ها نشان دادند كه كودكان وقتي در خانواده       آن .درمان بگيرد يا نه ديده شد     

 ).1996 جنسن و وستلي،( بينند آسيب بيشتري مي،شوندمتولد مي

  گي، كودكاني كه  نتيجه رسيدند كه در تايلند تا سن يك سال           به اين   )1982(  فرنزن و هوگان  

   والدين  بودند نسبت به كودكاني كه از طرف يكي يا هر دوي                 براي هر دوي والدين خواسته      

 و  ناخواسته بودن  موضوعبرخي تحقيقات     .بيشتري براي زنده ماندن داشتند     ناخواسته بودند احتمال  

ت هيجاني قبل از     يك پژوهش سوئدي مشكلا     براي مثال   .اندرا بررسي كرده   اثرات احتمالي بر مادر   

 ديويد،(  اند را مشخص كرده است     تولد ناخواسته داشته    حمل در زناني كه يك       تولد و بعد از وضع     

كه به دنيا آوردن فرزند ناخواسته بر        شد نتيجه گرفت  استراليايي مي  تحقيقي كه شامل زنان   ).  1972

 اند زنان با  اگون دريافته گون هايبررسي.  دارد ثير كمي أت بهداشت رواني كودك   بعدي مشكلات جدي 

 باشند و  هاي والديني تر از ديگران احتمال دارد در جستجو و دريافت مراقبت           حاملگي ناخواسته كم  

به حاملگي و    بيشتر احتمال دارد كه در رفتارهايي درگير شوند كه خطر مشكلات بهداشتي مربوط              

 ).1991 ،همكاران ؛ نجمان و1978 ناش و دراور،( دهدتولد را افزايش مي

چكسلواكي كه سقط را دوبار رد كرده بودند و           نتايج يك پژوهش طولي در مورد تولدها در زنان         

ناخواسته بودن با مشكلات رفتاري بيشتر در ابتداي كودكي و      يك گروه گواه جور شده، آشكار ساخت      

ودن اثرات  طور نشان داد كه ناخواسته ب     اين تحقيق همين  .  همراه است  سپس پيشرفت تحصيلي كمتر   

 ).1981جك، ديويد و ماتي(  دختري داردـ پسري نسبت به رابطه مادرـرابطه مادر تر برمنفي قوي

 ئلهسنجيد مس ناخواسته بودن با بروز بيماري اسكيزوفرني را مي         در يك مطالعه طولي كه رابطه      

 نوبه خود با     بيماري در بزرگسالي بود كه به         ثر در بروز اين    ؤعوامل م  استرس زمان بارداري از    

كند كه ناخواسته بودن    پيشنهاد مي )  1996(ميهرمان  .  موقع بودن حاملگي مرتبط بود    ناخواسته يا بي  

شناختي در دوران ساخت رشدي كودكان       عنوان استرسي روان  صورت مستقيم به  به ممكن است يا  

  براي مادر و كودك     يك نشانه از رفتارهايي باشد كه با خطر         داشته باشد و يا احتمالاً     نقش بيشتري 

. كرد بين كودكان ناخواسته با خواسته پيدا            هاي زيادي  علاوه بر اين تفاوت        .همراه است  
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احتمال  شان داشتند و   تري با پدران   ناخواسته نسبت به دختران خواسته رابطه ضعيف           دختران

 . دهندنشان علاقگي به مدرسه در دوران نوجوانيبيشتري وجود داشت كه مشكلات رفتاري و بي

كودكي و نوجواني را بررسي      اثرات ناخواسته بودن بر مشكلات     مطالعات ديگري در ايالات متحده    

براي مثال پژوهشگران در جريان بررسي عوامل         .  ها نبود هدف اصلي آن   ئلهكردند، اگرچه اين مس    

 نومورا و بروك،  (ثير غيرمستقل ناخواسته بودن را شناسايي كردند          أنوجواني يك ت    در مصرف مواد 

 ).1989كوهن، 

 ناخواسته بودن با احتمال سوءاستفاده يا غفلت همراه است             پژوهش ديگر آشكار ساخت كه      

نگر نشان داد كه كه دو تا از بيست علامت اوليه خطر سوءاستفاده          آينده  يك مطالعه  .)1983ويليامز،  (

 ثيرأت  جديدتر موردي از    يك مطالعه   ).1991  ويليامز،(  شدبه ناخواسته بودن مي     از كودك مربوط  

 ).1993ولپن،   روزن سوايگ و  (  خواسته بودن بر مراقبت مناسب كودك يا وظيفه مادرانه نشان نداد           

بودن الزاماً منجر به غفلت      عنوان شاهدي بر اين مدعا كه ناخواسته      ها را به  كنندگان اين يافته  بررسي

مادران كودكان    طورهكه چ   ودش مي ال مطرح ؤگيرند، اما اين س    شود درنظر مي   توسط مادر نمي   

 توانندكنند مي و در خارج از خانه كار مي       كنندكودك استفاده نمي   ناخواسته كه از خدمات مناسب براي     

 .نمايند طور كامل به كودك خود رسيدگيبه

كه در فرهنگ كشورمان    هاي مختلف و با توجه به اين      شده در پژوهش   با توجه به نتايج نشان داده     

 ئلهتولد كودكان ناخواسته در اقشار جامعه وجود دارد و اهميت اين مس             مورد هاي متفاوتي در  اهديدگ

 مشكلات مختلف بهداشتي مشخص نشده، بررسي هر چند اوليه نتايج ناخواسته بودن كودك        در بروز 

ن درما ريزي در مراحل پيشگيري و     رسد تا از اين منظر بتوان به جريان برنامه          ضروري به نظر مي    

 .حاصله كمك بيشتري نمود مشكلات

 

 روش

 ناخواسته بودن كودكان را با مشكلات رفتاري و            بوده و رابطه   اين پژوهش ازنوع پس رويدادي     

 .سنجدها ميخانوادگي آن

 

 گيريو روش نمونه جامعه و نمونه

رت صو نفر به  428  كه   ساله شهر تهران است     13 تا   6  هاي كودكان جامعه پژوهش شامل خانواده    

كنندگان مادران كودكان بودند كه بعد از       شركت.  كودكان انتخاب شدند  اين   از بين  ايتصادفي خوشه 

دو .  دادندها پاسخ    به پرسشنامه  ماندن اطلاعات  جلب همكاري و اطمينان از محرمانه          توجيه و 

 .با هم مقايسه شدند و با توجه به نظر مادران مشخص كودكان خواسته و ناخواسته گروه
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 پژوهشابزارهاي 

 پرسشنامه مشخصات فردي و خانوادگي، پرسشنامه كانرز فرم والدين و ابزار سنجش                 شامل

 .بود خانواده

الاتي در مورد سن اعضاي خانواده و جنس فرزندان و           ؤشامل س  :پرسشنامه مشخصات فردي  

يان خود مادران پاسخ    كودكان از نظر خواسته يا ناخواسته بودن ارزيابي و ب          بنديتقسيم  .بود مانند آن 

 ال بسته بود كه آيا تولد فرزند شما خواسته بوده است؟ؤس به

 مستربراساس الگوي مك   1983بالدوين و بيشاپ در سال        اپشتاين،  توسط :5خانواده ابزار سنجش 

صورت ليكرتي   است كه به     الؤس 60شامل   ،)1379ثنايي،(  است تدوين شده  از كاركرد خانواده   

اين پرسشنامه در ايران ترجمه شده       .بوده است  داراي اعتبار و روايي نسبتاً خوبي       وبندي شده   درجه

، )ثنايي و ديگران  (  داراي روايي و اعتبار نسبتاً بالايي بوده است        كار رفته و  ههاي زيادي ب  و در پژوهش  

 به  اين پرسشنامه .  مقياس شامل شش بعد و يك نمره كلي از كاركرد خانواده است            داراي هفت خرده  

 آموزان شهر تهران هنجاريابي   در دانش )  1385(خسروي  محمدي و ملك  مقدماتي توسط زاده   صورت

ارزيابي مورد   در اين پژوهش نمرات كل پرسشنامه براي         .گرديده و داراي اعتبار كافي بوده است        

 . استكارايي كمتر خانواده دهندهنمرات بالاتر در اين پرسشنامه نشان. استفاده قرار گرفته است

تشخيص و ارزيابي اختلالات عاطفي      مقياس كانرز والدين براي   :  6نوع والدين  كانرز پرسشنامه

 پرسشي آن پنج عامل شامل        48فرم والدين    . سال است  17   تا 3و رفتاري كودكان گروه سني        

اي بيش فعالي، افسردگي و پرخاشگري را         تكانه مشكلات رفتاري، اضطرابي، يادگيري، روان تني،       

هرچه .   هنجاريابي شده است   1374خسروي در سال     اين مقياس در ايران توسط دكتر      .  سنجدمي 

). 1382خوشابي، پوراعتماد   (از مشكلات بيشتر كودك دارد        نمرات اين پرسشنامه بالاتر باشد نشان      

خواسته و ناخواسته در گروه نمونه از نظر شدت اختلالات رفتاري و               براي مقايسه دو گروه كودكان     

 .با هم مقايسه گرديدند t شان نمرات اين دو پرسشنامه توسط آزمونهاي كاركرد خانوادهنيز

 

 هايافته

  .دهد رابطه ناخواسته بودن را با اختلال رفتاري و كاركرد خانواده نشان مي2 و 1جداول 

  
 نامه هاي نمرات پرسش براي مقايسه ميانگينtنتايج آزمون : 1جدول 

 در دو گروه كودكان خواسته و ناخواستهكانرز فرم والدين 

درجه  t معناداري

 آزادي

انحراف 

 استاندارد

 گروه فراواني ميانگين

 45 2/232 0/031 خواسته 379 6/42 6/324

 ناخواسته 41 9/54 8/698 

���/ 



733 

 
 

 

 

 

 
در  شود ميانگين نمرات پرسشنامه كانرز فرم والدين      مشاهده مي  1طور كه در جدول شماره      همان

و )  =031/0p(  است و اين تفاوت معنادار است       به كودكان خواسته بالاتر     ن ناخواسته نسبت  كودكا

 به عبارت ديگر      . است بيشتر در كودكان ناخواسته       اختلالات رفتاري    كه گرفت توان نتيجه مي

 ناخواسته ارزيابي شدند نسبت به كودكاني كه خواسته ارزيابي شدند               ،كودكاني كه توسط مادران    

 . تاري بيشتري داشتندمشكلات رف

 
 
 

 نامه ابزار سنجش خانوادههاي نمرات پرسش براي مقايسه ميانگينtنتايج آزمون : 2جدول 

 هاي كودكان خواسته و ناخواسته در درون گروه گواه در زيرگروه

درجه  t معناداري

 آزادي

انحراف 

 استاندارد

 گروه فراواني ميانگين

 415 2/863 0/004 خواسته 376 108/37 22/222

 ناخواسته 41 118/98 25/163

 

 

شود ميانگين نمرات كاركرد خانواده در كودكان         مشاهده مي  2طور كه در جدول شماره       همان

به ).  =004/0p(  خواسته رقم بيشتري است و اين تفاوت معنادار است           ناخواسته نسبت به كودكان   

 . تر استايينبيان ديگر كاركرد خانواده داراي كودكان ناخواسته پ

 
 

 بحث

 كودكاني كه ناخواسته هستند نسبت به       ،برداشت كرد  توان چنين هاي پژوهش حاضر مي   از يافته 

، )2006(  هاي ديويد يافته كنندهها حمايت اين يافته .  بيشتري دارند  مشكلات رفتاري  ،هاخواسته

 دنباش، مي )1993(  گ و ولپن  ، روزن سواي  )1983(، ويليامز   )1996(  ، ميهرمان )1981(  جكديويد و ماتي  

 هاي كودكاني كه   چنين خانواده هم.  اندمعدود مطالعاتي نيز وجود اين رابطه را رد كرده              اگرچه

هاي قبلي به   ه در پژوهش  ئلاين مس  .اندتري داشته ها كاركرد پايين  ناخواسته هستند نسبت به خواسته    

ولي در مطالعات     رسي نگرديده است،   طور مستقيم كاركرد خانواده بر      صراحت مطالعه نشده و به      

غيرمستقيم   طورمانند آن به    و)  1996(  ، ميهرمان )1996(  جنسن و وستلي  )  2003(  مارستون وكلي 

با   ...گويي عاطفي و    پاسخ،  هاي حمايتي رابطه اختلال دريكي از ابعاد عملي كاركرد خانواده مثل نقش         

ه شايد بدين دليل باشد كه بيشتر        ئلمس اين.  ناخواسته بودن كودكان مورد مطالعه قرار گرفته است        

بوده تا عوامل ميانجي مانند كاركرد خانواده كه         بودن بر روي مشكلات كودك مدنظر       اثرات ناخواسته 
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 در اين   ، علاوه بر اين اثرات    .اثرات ناخواسته بودن تداخل داشته باشند      طور غيرمستقيم با  توانند به مي

رو در مطالعه حاضر نتيجه      از اين .  اي و نه پرسشنامه    اندشدهصورت عملي سنجيده      ها به پژوهش

تري پايين هايي كه كاركرد  حاكي از آن است كه ناخواسته بودن بيشتر احتمال دارد در خانواده            جديد

 ،آيدوجود مي كودك به  تواند بر مشكلاتي كه براي    دارند روي دهد و خود اين كاركرد ضعيف نيز مي          

ثيري بر كاركرد خانواده    أچه ت  ال كه خود ناخواسته بودن يك كودك       ؤلي اين س  و.  ثير داشته باشد  أت

عدم تعيين   هايي از قبيل  هرچند كه اين پژوهش با محدوديت         .ماندگذارد، نيز بدون پاسخ مي     مي

عدم تعيين ارتباط ناخواسته بودن     ،  اي در بروز مشكلات بيشتر براي كودكان ناخواسته        عوامل واسطه 

تواند قدمي اوليه براي    باشد اما توجه به نتايج آن مي       رو مي ه روب ،لات رفتاري و اجتماعي   با نوع اختلا  

بهداشت رواني متعاقب ناخواسته بودن كودك در خانواده باشد كه             كمك به حل مشكلات مختلف     

 .هاي بعدي رشد آن فرد باشدتر در دورهجدي تواند شامل اختلالاتمي

رو هكيد بر چگونگي روب   أگيري براي تولد كودك و ت      موضوع تصميم  رسد كه رو به نظر مي   از اين 

 كيد بر أت(هاي آموزشي و مشاوره قبل از ازدواج          سوي والدين در برنامه     اي از شدن با چنين پديده    

 اهميت بسيار )  شدن با تولد ناخواسته و كم كردن اثرات آن بر خانواده و كودك                 روهچگونگي روب 

 هاي آموزشي و درماني در جهت پيشگيري از جوي كه به خاطر                ريزيامهبرن.  كندپيدا مي  زيادي

 بروز برخي  تواند مي ،آيدوجود مي ناخواسته بودن در يك خانواده و احساسي كه در فرد ناخواسته به             

ه ئلبه اهميت مس   چنين با توجه  هم .شناسي، اجتماعي و مانند آن را كاهش دهد          مشكلات آسيب 

هاي داراي كودكان ناخواسته و ترجيحاً       با حجم بيشتر نمونه خانواده     تر  اجراي يك پژوهش گسترده   

 .رسدانجام طرحي در قالب طرح ملي ضروري به نظر مي

عشق بين والد و فرزند يك پايه مهم براي يكپارچگي و رشد سالم               در پايان بايد گفت كه پيوند و      

يك موقعيت طبيعي است كه در       خصوص مادري   شود كه والد بودن به    گاهي گفته مي  .  كودك است 

 اما آيا همه    »هر آن كس كه دندان دهد نان دهد       « و يا    »يكي بيشتر هست   هميشه يك جا براي   «  آن

 اگر حتي آموزند؟ علاوه بر ايناند را مي خواستهكه در موقع حاملگي او را نمي       كودكي والدين عشق به  

 براي اطمينان از    دوست بدارد، اين عشق     دهيك زن كودكي را كه بعد از حاملگي ناخواسته به دنيا آم           

 است كه حاملگي ناخواسته     سالمي پيدا كند كافي خواهد بود؟ اگرچه اين درست          كودك رشد  كهاين

 در مورد رشد كودكاني كه در دوران          تولد ناخواسته را ندارد، با اين وجود پژوهش           الزاماً معناي 

توانند درست كه نمي  كنندگويند يا فكر مي   زنان مي  وقتيدارد كه   اند، بيان مي  حاملگي ناخواسته بوده  

شايد بتوان اضافه كرد احساس ناخواسته        ها اهميت دارد و   به آن  از كودك مراقبت كنند، گوش كردن     

 .نهندگردة كودكان مي بزرگترها بر بودن بار سنگيني است كه
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 هايادداشت

1. Wanted   4. Parenting style 
2. Mistimed   5. Family Assessment Device 
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